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Resumen y Abstract V
 
Resumen 
La Osteopatía Craneosacral, descrita por el Dr. William Gardner Sutherland en 1939, se 
fundamenta en la movilidad de los huesos del cráneo y en la existencia de un impulso 
craneal rítmico, que afecta a todas las regiones del cuerpo: el “movimiento respiratorio 
primario” (MRP). El objetivo de esta monografía es recopilar información sobre la 
evidencia científica de la existencia del MRP, su aceptación y enfoque en las diferentes 
escuelas de Osteopatía Craneosacral en el mundo. Para lograrlo se ha realizado una 
revisión bibliográfica en libros, artículos de investigación con experimentación, revistas y 
sitios web. Basado en esto se ha podido demostrar experimentalmente la movilidad de 
los huesos craneanos y la existencia del MRP. Sin embargo, aún no se ha dicho la última 
palabra acerca de su origen. En la actualidad se han descrito los siguientes modelos: el 
biomecánico, biodinámico, Holográfico y el Modelo Físico Cósmico, de los cuales el 
modelo biomecánico es el más aceptado por las escuelas de terapia craneosacral en el 
mundo. 
 
Palabras clave: Terapia craneosacral, Osteopatía craneosacral, Movimiento 
Respiratorio Primario, Movilidad huesos craneales, modelos teóricos 
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Abstract 
Craniosacral Osteopathy, described by Dr. William Gardner Sutherland in 1939, is based 
on the mobility of the cranial bones and the existence of a rhythmic cranial impulse that 
affects the entire body: “Primary Respiratory Mechanism (PRM)”. The objective of this 
monograph is to collect information for the scientific evidence of the existence of PRM 
and its acceptance and approach in the different Craniosacral Osteopathy schools 
throughout the world. To achieve this, a literature search has been done, that includes 
books, experimental research articles, journals, and websites. Based on this, the mobility 
of the cranial bones and the existence of PRM have been demonstrated experimentally. 
However, there is still no final word on their origin. Currently the following models have 
been described: the biomechanical model, the biodynamic model, the Holographic model, 
and the Cosmic Physical model, of which the biomechanical model is the most accepted 
model in craniosacral therapy schools in the world. 
 
Key Words: Craniosacral Therapy, Craniosacral Osteopathy, Primary Respiratory 
Mechanism, Cranial Bones Mobility, Theoretical Patterns. 
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1. Planteamiento del problema 
El Dr. William Gardner Sutherland, discípulo del Dr. Andrew Taylor Still, es considerado el 
padre de la Osteopatía Craneosacral, por descubrir en 1939 la existencia del 
Movimiento Respiratorio Primario (M.R.P) el cual palpó inicialmente en el cráneo y 
luego en todo el cuerpo.  
 
Estableció como principios de su hallazgo la fluctuación del fluido cerebroespinal, la 
motilidad del sistema nervioso central, la movilidad de  las membranas de tensión 
recíproca (hoz del cerebro, hoz del cerebelo y tienda del cerebelo), el movimiento 
particular de cada uno de los huesos craneales (cráneo y cara) y el movimiento 
involuntario del sacro entre los huesos iliacos de la pelvis, a partir de estos principios 
muchos investigadores han demostrado científicamente la existencia del MRP así: 
 
Motilidad intrínseca del sistema nervioso central: Dr Lassek logró demostrar con 
Resonancia la motilidad intrínseca del cerebro y la médula; Poncelet y col. la asociaron al 
desplazamiento impulsado por la sístole y la diástole circulatoria Magoun en 1976, 
planteó la posibilidad que esta movilidad fuera generada por las contracciones rítmicas 
de las células oligodendrogliales del SNC basado en la revisión de estudios histológicos 
desarrollados por Wolley y Shaw, Clark y Hyden. (American Osteopathic Association, 
2006). 
 
Fluctuación del fluido cerebroespinal o Líquido Cefalorraquídeo (LCR): uno de sus 
proponentes fue el Dr. Dubolay y col. quienes establecieron una relación entre el LCR y 
el flujo sanguíneo. Nelson y col. probaron con la flujometría  Doppler-láser que las 
oscilaciones  de Traube-Hering-Meyer (THM), descritas en el pulso circulatorio, se 
correlacionan con el ritmo del MRP. Los doctores Falkenheim y Naunyn, knoll y Becker 
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concluyeron que el MRP era efecto de la respiración sobre la  presión del LCR. Por otra 
parte, André Farasyn propuso que el Impulso Rítmico Craneal (IRC), es el resultado de la 
actividad vasopresora del sistema venoso en el cerebro, siendo un modelo poco 
aceptado. Tettambel y col. pudieron observar diferencias entre la frecuencia respiratoria, 
cardiaca y el tercer ritmo relacionado con el MRP y Viola Frymann pudo documentar 
mediante la instrumentación científica, la falta de sincronía entre el movimiento de los 
huesos y el ritmo respiratorio torácico (1971). Moskalenko y col. (1989) demostraron que 
el volumen de la cavidad craneal aumenta en forma secundaria a la elevación natural de 
la presión circulatoria intracraneal, describiendo la interacción hemodinámica intracraneal 
con la circulación del LCR. El Dr. John E. Upledger, DO,  médico y cirujano, planteó la 
posibilidad que el generador del M.R.P estuviera dado por la producción oscilante del 
L.C.R, transmitido al resto del sistema por las membranas de tensión recíproca, Modelo 
del preostato. (Jiménez & Company). 
 
Movilidad de  las membranas de tensión recíproca (hoz del cerebro, hoz del 
cerebelo y tienda del cerebelo) y el movimiento de los huesos craneales: fueron 
evidenciados por un sin número de investigaciones que han demostrado su existencia, 
dentro de las que podemos destacar estudios de Levy y col, Kostopoulos y Keramidas, 
Oritchard y col, Retzlaff y col, Michael y Retzlaff, Heisey y Adams. El doctor Becker, 
planteó la posibilidad que la respuesta tónica de los músculos extradurales a la fuerza de 
gravedad realizara un estímulo sobre el sistema nervioso central a través de la 
continuidad de las fascias.  (Upledger & Vredevoogd, 2007).  
 
Con respecto al Movimiento involuntario del sacro entre los huesos iliacos de la 
pelvis los Drs. Weisl, Mitchell, Pruzzo describieron la existencia de un eje respiratorio del 
sacro a nivel de S2 que es utilizado como fulcro óseo de la duramadre, lo cual explica la 
conexión encéfalo espinal. 
 
Con base en estos hallazgos y en la descripción inicial del Dr. W. G. Sutherland, se han 
planteado teorías acerca del origen del M.R.P, siendo los Modelos más importantes de 
resaltar los que se describen a continuación y hacen parte de esta monografía: 
Modelo Biomecánico: 
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 Dentro de este modelo se incluye la descripción que plateó inicialmente el Dr. Sutherland 
al presentar los elementos que hacen parte del M.R.P.  
Los defensores de esta teoría fueron los doctores  Harold Magoun,  John Upledger  y la 
Dra Viola Frymann. 
 
Se destaca el Dr. Upledger por el planteamiento dentro de la descripción Biomecánica 
del Modelo Preostato que se describe más adelante. 
El Modelo Biomecánico parte del principio craneal del biselado de sus suturas que le 
permite la motilidad intrínseca al sistema nervioso central a través de la fluctuación del 
LCR, el cual es transmitido por de las membranas de tensión recíproca y por medio de la 
duramadre insertada en el sacro promovido al resto del cuerpo.  
 
Modelo Biodinámico: 
En los últimos 10 años de vida, Sutherland los dedicó al estudio de otra teoría, la de la 
curación intrínseca, a la que le dio el nombre de “Aliento de Vida”, esta fuerza era 
considerada por él como fuente terapéutica primaria, así lo plasmó en su frase: “Permita 
que la función fisiológica de dentro manifieste su propia potencia infalible en vez de 
aplicar una fuerza ciega desde fuera." (Jiménez & Company).  
 
Esta segunda teoría encontró muchos adeptos en Estados Unidos, como el Dr. Rollin E. 
Becker, el Dr. James Jealous, Franklin Sills, Michael Shea, Mike Boxhall y Michael Kern. 
El término Biodinámica fue introducido por el embriólogo Dr. Blechschmidt quien encontró 
una semejanza entre el movimiento migratorio celular embrionario (fuerzas generativas) y 
el movimiento observado por Sutherland (fuerzas regeneradoras) que actúan en el 
proceso curativo del ser humano. 
 
Modelo Holográfico: 
Los pioneros en defender este concepto fueron Stanford Karl Pribram y el físico cuántico 
David Bohm. (Kern, 2003). 
 
Esta Tercera Teoría considera que cada una de las partes es una fiel copia de todo el 
conjunto y se encuentran interconectadas entre sí.  
 
Modelo Físico Cósmico: 
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Pero en busca de una explicación unificadora acerca de la génesis de todos los 
movimientos rítmicos del cuerpo humano, incluido el MRP, el  Dr. Olaf J. Korpiun, PhD, 
introdujo el Modelo Físico Cósmico que describe el MRP como el resultado de los 
impulsos de oscilación del campo energético del Universo basado en el término de 
Escala global, que es una descripción matemática de las proporciones cómo se 
presenta la materia en el universo desde el ADN hasta los elementos constitutivos del 
espacio, donde todos están sometidos de igual forma a la influencia del cosmos.  
 
Luego de esta revisión bibliográfica podemos ver que en la actualidad existen muchas 
hipótesis y Modelos a nivel mundial, acerca de la existencia y origen del MRP, así como 
defensores y detractores de esta teoría, por lo tanto es importante realizar un documento 
que consolide la información a cerca de la evidencia científica que soporta estos modelos 
y su aceptación por parte de las diferentes escuelas de osteopatía craneosacral en el 
mundo, ya que en Colombia es una disciplina relativamente nueva que se encuentra en 
continuo proceso de mejoramiento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
2. Justificación 
La Osteopatía es conocida y practicada desde  el siglo XIX y XX en Norte América y 
Europa respectivamente.  
 
En Colombia es una disciplina relativamente nueva, ya que fue introducida hasta 1997 
por la Dra. María Lucía Martínez Lesmes, adoctrinada en la escuela francesa.  
 
 La  Universidad Nacional  de Colombia es pionera en su enseñanza, ofertándola como 
una Maestría en Medicinas Alternativas desde 2007, en permanente proceso de 
fortalecimiento, formando profesionales idóneos y de alto nivel académico. 
 
Siendo la Osteopatía Craneosacral un área de la Osteopatía, en la actualidad no existe 
en Colombia un documento que recopile de forma completa y actualizada las 
investigaciones y modelos que justifiquen la existencia y el origen del MRP, así como el 
enfoque académico que siguen las diferentes escuelas en el contexto mundial. 
 
Esta monografía pretende dejar un escrito completo que sirva como fuente de revisión 
por parte de personas en general, Osteópatas y centros académicos, donde quede 
plasmada toda la investigación científica actual, así como la descripción de los diferentes 
modelos que justifican el origen y existencia del M.R.P y el enfoque que siguen los 
Centros educativos en esta materia a nivel mundial. 
 
 
 
 

  
 
3. Objetivos 
3.1 Objetivo General 
Recopilar información sobre la evidencia  científica de la existencia del Movimiento 
Respiratorio Primario, su aceptación y enfoque en las diferentes escuelas de Osteopatía 
Craneosacral en el mundo.  
 
3.2 Objetivos Específicos 
 Conocer si existente evidencia científica que demuestre la presencia del Movimiento 
Respiratorio Primario (M.R.P)  
 
 Identificar las diferentes escuelas de Osteopatía craneosacral que existen 
actualmente en el mundo.  
 
 Conocer qué modelo académico o científico de la existencia del  MRP acepta cada 
escuela 
 
 Elaborar un documento actualizado que recopile las diferentes investigaciones 
científicas y los modelos que justifican origen y existencia del MRP 
 
 
 

  
 
4. Marco teórico 
A continuación se hace referencia a las bases teóricas que contribuyen a la solución del 
problema de investigación.  
 
Dentro de los temas a desarrollar se hará una descripción de los términos más relevantes que 
el lector debe conocer para entender el tema, luego se realizará una breve revisión histórica 
acerca de los principales protagonistas y sus contribuciones científicas a la osteopatía 
craneosacral con respecto a la existencia del M.R.P, después se describirá el enfoque 
académico que le da cada Escuela de Osteopatía Craneosacral en el mundo al M.R.P. 
 
4.1. Definiciones 
Para la ASOCIACIÓN AMERICANA DE OSTEOPATÍA, la Osteopatía es un “Sistema de 
curación que pone énfasis principal sobre la integridad estructural del cuerpo. Esta 
integridad estructural es el factor más importante a mantener. Rige la buena salud del 
organismo y evita la enfermedad”. (American Osteopathic Association, 2006). 
 
El COMITÉ AMERICANO DE LA TERMINOLOGÍA OSTEOPÁTICA afirma que “La 
osteopatía es una escuela de medicina basada sobre la teoría de que el cuerpo es un 
organismo vital en donde la estructura y la función están coordinadas. La enfermedad es 
una perversión de la una y de la otra, mientras que la terapia es una restauración 
manipuladora de estas anomalías”.(Ricard, 2003).  
 
Las definiciones anteriores coinciden en el principal principio osteopático planteado por 
Still: “La estructura rige la función”, pero que además incluye el concepto que esta 
relación es recíproca, es decir que la función también influye en la estructura y que  la 
pérdida de este equilibrio constituye la enfermedad. 
 
La Osteopatía Craneosacral es concebida como un sistema de terapia manual suave, 
sutil y muy profunda, que ayuda al cuerpo en sus procesos naturales de curación. ” 
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(Martinez Lesmes, Osteopatía Craneosacral, 2009). Esta terapia craneal se fundamenta 
en la movilidad de los huesos del cráneo y en la existencia de un impulso raneal rítmico 
distinto de cualquier otro conocido, que afecta a todas las regiones del cuerpo: el 
“mecanismo respiratorio primario” (MRP). (Rodriguez, 2008). 
 
Figura 1. Terapia Craneosacral 
 
 
 
 
 
 
 
(Terapia Craneosacral) 
La Osteopatia Craneosacral se basa en que las manos entrenadas del osteópata pueden 
“escuchar” el Movimiento Respiratorio Primario a través de la palpación de los huesos 
craneales y del sacro o de la colocación de las mismas en cualquier parte del cuerpo. 
Estos movimientos son de muy poca amplitud, pero de gran impacto sobre la fisiología 
humana. Este movimiento sucede a un ritmo que se da en dos tiempos producto de la 
fluctuación del L.C.R dentro de las meninges que rodean al cerebro y a la médula 
espinal. La alteración de este ritmo se considera generador de patología y regresarlo a su 
equilibrio restablece la salud al paciente.  
 
Figura 2. Elementos del Sistema Craneosacral 
 
(La Terapia Craneosacral) 
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Otro concepto importante es el de Sistema Craneosacro: “Considerado como un Sistema 
fisiológico funcional, con actividad rítmica propia, que por sus características anatómicas 
se considera un sistema hidráulico semicerrado comprendido por las meninges, las 
estructuras óseas donde se insertan las meninges, otras estructuras de tejido conectivo 
íntimamente relacionado con las meninges, el líquido céfalo raquídeo y todas las 
estructuras relacionadas con la producción, reabsorción y contención del Líquido 
Cefalorraquídeo, que se encuentra íntimamente relacionado con los sistemas Nervioso 
Central, musculo-esquelético, vascular, linfático, endocrino y respiratorio”. (Upledger & 
Vredevoogd, 2007) 
 
Figura 3. Movimiento Occipito Sacro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El autor Torsten Liem, describe el “sistema craneosacro” como una unidad funcional 
formada por el cráneo y el sacro en el mecanismo respiratorio primario. Se trata de un 
sistema anatómico funcional que existe en todos los seres vivos que  tienen un cerebro y 
una médula espinal   (Liem, 2001) 
 
El Movimiento Respiratorio Primario, considerado el principio fundamental de la 
Osteopatía Craneosacral es según Dr. Sutherland un movimiento rítmico involuntario de 
origen cerebral, de expansión y retracción y que se puede percibir en todo el cuerpo y 
que revela su funcionamiento y la condición de salud en general.(Martinez Lesmes, 
Osteopatía Craneosacral, 2009).  
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Figura 4. Mecanismo Respiratorio Primario 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Michel Kern, lo definió como la evidencia de la existencia de un movimiento que afectaba 
los huesos craneales y que integraba un sistema de tejidos  interrelacionados en el 
núcleo del cuerpo y que tenían una función importante en la generación del M.R.P. Este 
sistema interconectado de tejidos y fluidos recibe el nombre de Mecanismo Respiratorio 
Primario (M.R.P) y comprende el fluido cerebroespinal, el sistema nervioso central, las 
membranas que rodean al sistema nervioso central, los huesos craneales y el sacro. A 
estos 5 elementos se le conoce como sistema craneosacral. (Kern, 2003).  
 
Greenman en el libro de “Principios y Práctica de la Medicina Manual” Hace referencia al 
Impulso Rítmico Craneal (I.R.C) como el resultado de los 5 componentes del mecanismo 
respiratorio primario descrito por Sutherland como la movilidad inherente del cerebro y de 
la médula espinal, la fluctuación del L.C.R, la motilidad de las membranas intracraneales 
e intrarraquídeas, la movilidad articular de los huesos de cráneo y por último la movilidad 
involuntaria del sacro entre los iliacos. (Greennman, 2005).  
 
Para Léopold Busquet, Diplomado en Cinesiterapia (EFOM, París) y en Osteopatía 
(Collège Sutherland, París), la osteopatía craneal está influida por dos fenómenos 
fisiológicos: el movimiento presente en las suturas craneales y el impulso rítmico en el 
interior del cráneo que es distinto de cualquier otra pulsación conocida, que se transmite 
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desde el sacro a través de la duramadre y que afecta todo el cuerpo siguiendo las leyes 
de la mecánica, respaldando el concepto inicial del  Dr. William, G. Sutherlad. (Busquet, 
2003) 
 
Para unificar conceptos en las áreas de osteopatía el Educational Council on Osteopathic 
Principles, ECOP, de la American Association of Colleges of Osteopathic Medicine, 
AACOM definió y publicó los conceptos y la terminología relacionados  con la Osteopatía 
vraneo cerebral o craneal (OCC/OC en el Glosary of Osteopathic Medical Terminology 
(Glosario de Terminología Médica Osteopática y allí definió al impulso rítmico craneal 
(IRC) como una fluctuación palpable, un rítmico que se cree es sincrónico con el 
mecanismo respiratorio primario, término acuñado por John Woods, DO, y Rachel 
Woods, DO. Además aclara conceptos como “medicina osteopática manipulativa (OMM) 
considerada como la aplicación de la filosofía osteopática, el diagnóstico estructural y el 
uso de la OMT en el diagnóstico y manejo del paciente.” Diferencia la Terapia de 
manipulación osteopática (OMTh) con el Tratamiento de manipulación osteopática 
definiendo la “Terapia de manipulación osteopática (OMTh) como la aplicación 
terapéutica de las fuerzas guiadas manualmente por un osteópata (no médico) para 
mejorar la función fisiológica y de la homeostasis que ha sido alterado por la disfunción 
somática” y al “Tratamiento de manipulación osteopática (OMT) como la aplicación 
terapéutica de las fuerzas guiadas manualmente por un médico osteópata (uso EE.UU.) 
para mejorar la función fisiológica y / o homeostasis de apoyo que ha sido alterado por la 
disfunción somática.” Y describe el mecanismo craneosacral para referirse a la conexión 
anatómica entre el occipital y el sacro por medio de la duramadre espinal. Término 
establecido por William G. Sutherland, DO. (Medicine, 2011) 
 
Escuelas Osteopaticas: Son instituciones o lugares de formación y práctica profesional 
que difunden los principios y conocimientos en Osteopatía. En algunos países es una 
disciplina con entidad propia, en otros lugares la formación y la práctica profesional se 
restringen a profesionales de la salud ya acreditados, como médicos y fisioterapeutas. 
Los países más antiguos en su enseñanza son Estados Unidos, Gran Bretaña, Australia 
y Nueva Zelanda.(American Osteopathic Association, 2006) 
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4.2. Marco histórico 
Figura 5. Andrew Taylor Still (Padre de la Osteopatía) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Osteopathy, Art of Practice) 
Los buenos resultados alcanzados en la práctica de esta nueva terapéutica motivó al Dr. 
Andrew Taylor Still (1828-1917), padre de la Osteopatía (estructural),  a divulgar el 
conocimiento que hasta ese momento había obtenido de sus observaciones y trabajos 
investigativos, mediante la redacción de libros de filosofía que fundamentaban su práctica 
y la fundación en 1892 de la primera escuela de Osteopatía  llamada American School of 
Osteopathy localizada en Kirksville, que existe actualmente y es conocida con el nombre 
de Kirksville College of Osteopathic Medicine. (Ricard, 2003)(American Osteopathic 
Association, 2006).  
 
Figura 6. Kirkswville College of Osteopathic Medicine 
. 
 
(Kirksville Souvenir Booklet ) 
Ilustración 1  
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Para 1897, 5 años después de la apertura de la escuela, el Dr. William Gardner 
Sutherland, padre de la osteopatía Craneosacral, se entera de su existencia y gracias a su 
personalidad inquieta toma la decisión de conocer más acerca de ella, una vez está en 
Kirksville observa la gran aceptación que tiene por parte de los pacientes estas técnicas 
manuales  y decide presentarse para prepararse como osteópata, donde es aceptado y se 
convierte en discípulo de Still.  
 
En 1939, el Dr. Sutherland inicia la difusión del conocimiento que hasta ese momento era 
desconocido y para algunos inaceptable, afirmar que el cráneo no era una bóveda rígida, 
sino que tenía capacidad de movimiento; un año más tarde, 1940, comienza la 
enseñanza de la Técnica Osteopática craneal, para estaépoca el Dr. Andrew Taylor Sill 
ya había fallecido. 
 
Figura 7. William Gardner Sutherland (Padre de la Osteopatía Craneosacral) 
 
 
(Osteopti) 
William Gardner Sutherland. (1873-1954), nació en Minnesota. Era aprendiz de taller de 
imprenta, posteriormente se hace periodista. Durante sus años de preparación observaba 
un cráneo desarticulado y armado, le llamaba la atención el biselado de las superficies 
articulares del esfenoides con la escama del temporal, esta  imagen la relacionó con las 
branquias de un pez, lo que le hace pensar en la movilidad articular y es ahí cuando 
descubre la osteopatía craneal. 
En 1939, en medio del escepticismo y la indiferencia de sus colegas y con los libros de 
anatomía que para la época enseñaban que las suturas del cráneo no podían modificar 
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su posición, pero con el apoyo del Dr Kimberley, Neurocirujano Norteamericano, 
Sutherland publica el resultado de sus investigaciones de 20 años en el libro The Cranial 
Bowl (1929), allí planteó su modelo biomecánico del M.R.P, encontrando más rechazo 
que aceptación por parte de la comunidad médica. 
 
La Osteopatía craneal empieza su proceso académico en 1940, cuando la American 
School of Osteopathy en Estados Unidos, ofrece el curso de post-grado “Osteopatía en el 
campo craneal”, dirigido directamente por Sutherland quien le devuelve la importancia a 
la “mano” del terapeuta. Sutherland  les dice a los docentes de osteopatía: “enseñen a 
los dedos de sus estudiantes como sentir,como pensar, como ver y luego déjenlos tocar”  
 
En 1946, es fundada por Sutherland la Asociación de Osteopatía Craneana, durante la  
Convención Osteopática de Denver donde expone los resultados de su trabajo 
experimental. 
 
Figura 8. Harold Magoun 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Acorn Seminars, INC. The Craniosacral Approach) 
 
La obra de Sutherland es continuada por su discípulo el Dr. Harold Magoun quien nace 
en Orange, estado de Ohio, en 1898 y mure el 24 de Diciembre de 1981.Obtiene el título 
de Doctor en Osteopatía de la American School of Osteopathy de Kirksville donde se 
inscribe en 1919, participó en el servicio de salud de las fuerzas armadas 
norteamericanas, fue enviado a Francia durante la segunda guerra mundial. En 1940, se 
le reconoce su contribución individual y esfuerzo filántropoa la Osteopatía, otorgándole el 
Grado Honorario en esta materia; en 1951, escribe  el libro “Osteopathy in the Cranial 
Field” (“Osteopatía en el campo craneal”) considerado la “biblia” de los osteópatas 
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craneales, allí describe de forma precisa y completa las técnicas de Sutherland; en 1962 
recibe un patrocinio económico de la Academia Americana de Osteopatía y en 1967 se le 
da entrega de la Medalla de Honor del A. T. Still, como reconocimiento a su trabajo y 
entrega . 
 
En 1972 se va a vivir al estado de Nueva México, donde rápidamente gana gran 
prestigio, reconocido como el “Médico de la Casa Blanca” por atender al Presidente Ike 
Eisenhower y su esposa. Ocupó varios cargos administrativos y directivos de la 
Universidad de Kirksville, presidente de la Academia Craneal, fundador de la Fundación 
de Enseñanza Craneal de Sutherland. 
 
En 1974 se convirtió en el primer presidente de la American Academy of 
Osteopathy.(Medica) 
 
El Dr. Harold Magoun colaboró en la formación de otros osteópatas como la Dra. Viola 
Frymann y el Dr. John Upldger, quienes se reconocen como fieles defensores de los 
principio en Osteopatía Craneosacral de Sutherland y además se empeñaron en 
demostrar con el método científico la existencia el MRP. 
 
El Doctor Harold Magoun, en compañía del Dr. Thomas Schooley y la Dra. Viola 
Frymann, son los encargados de expandir la oseteopatía craneal a Europa, cuando 
viajan invitados a Inglaterra en Agosto de 1964 y se presentan en el School of 
Osteopathy fundada por el Dr. Littlejohn, para realizar la presentación acerca de los 
fundamentos teóricos de la teoría naciente. Fueron además llevados por el Dr. Denis 
Brookes a Paris a exponer sus teorías.  
 
El 30 de septiembre de 1964, en Paris, luego del primer seminario de Osteopatía Craneal 
en Europa, el Dr. Brookes, dos médicos y tres kinesiólogos osteópatas franceses 
constituyeron el primer grupo Europeo que estudió e investigó la osteopatía craneal, en 
Europa. 
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Figura 9. John Upledger 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Granada Fisioterapia) 
 
El Dr. John Upledger cirujano, investigador, profesor y escritor, quienfalleció el 26 de 
Octubre de 2012, dedicó su interés investigativo a las membranas del cerebro, por la 
experiencia  que había tenido en 1970, durante un procedimiento quirúrgico viendo su 
imposibilidad en detener el movimiento espontáneo que tenía la membrana dural que 
envuelve la columna vertebral y la médula, mientras se extirpaba una acumulación de 
calcio en un paciente por parte de los neurocirujanos. Notó que este movimiento no tenía 
relación con el movimiento respiratorio, ni estaba sincronizado con el ritmo cardiaco, esto 
lo pudo establecer por los monitores que tenía el paciente donde se registraban sus 
signos vitales. A partir de ese momento se despertó en él la motivación de la 
investigación clínica y decidió convertirse en osteópata. (Upledger, Tu médico interno y 
tu: Terapia Sarcocraneal y Liberación Somatoemocional, 1997) (Terapia Craneo-Sacral 
de Upledger) 
 
Otro de los reconocimientos que tiene el Dr. Upledger a favor de la osteopatía, además 
de los adelantos en investigación es la popularización en todo el mundo de la terapia 
craneosacral. (Carvajal) 
 
Pero no solamente se limitó  a la descripción anatómica y semiológica de las patologías 
que encontraba, su trabajo fue más allá, hasta el aspecto psicosomático, su trabajo se 
conoce como “liberación somato-emocional”. El Dr. Upledger empezó a investigar sobre 
lo que él llamó "Quistes Energéticos: energía residual postraumática que el cuerpo 
encapsula en vez de disipar” y no solo tuvo en cuenta la situación física como tal (núcleo 
Marco teórico 19
 
de energía), sino también le aplicó el sentido emocional, la acumulación de algo percibido 
por los sentidos que era guardado como desagradable y el freno más importante en el 
proceso curativo del paciente, en ese momento el Dr. Upledger crea la Liberación 
Somatoemocional, terapia con la cual busca resolver una patología desde la integralidad 
del ser cuerpo-mente-alma. Su gran aporte en esta materia fue dar importancia al tema 
de las emociones y pensamientos.  
 
”Un trauma emocional puede ser liberado sin terapias extremadamente complicadas no 
sufrimiento innecesario, escuchando al cuerpo y lo que en él guarda permitiendo al 
cuerpo encontrar su propio camino”. (John Upledger y la Terapia Cráneo-Sacral) 
 
Al  Dr. Upledger  se le deben los adelantos en investigación clínica, siendo profesor de 
biomecánica en la Universidad de Michigan, desde 1975 a 1983, allí  al frente de un 
grupo de anatomistas, biofísicos y bioingenieros realizaron experimentos que 
demostraron la existencia del sistema craneosacral. Los resultados de estos estudios 
científicos explicaron la función del sistema craneosacral y la conexión que existe entre el 
cerebro y la medula espinal. Fue el Dr. Upledger quien denominó el término de Terapia 
Craneosacral. (Carvajal) 
 
Su espíritu altruista lo llevó a crear “La Fundación Upledger” en 1987, es una fundación 
sin ánimo de lucro, dedicada a la investigación y al desarrollo de nuevas aplicaciones 
terapéuticas. El Dr Upledger es el autor de obras como: Craniosacral Therapy, (co-autor 
con Jon D. Vredgeroogd, M.F.A.), Craniosacral Therapy II: Beyound de Dura, 
Somatoemotional release and beyond, Your innter Physician and You. Hasta su muerte el 
Dr. Upledger ejerció como osteópata en su clínica Upledger Institute Inc., en Florida, 
donde atendía el programa con niños autistas, veteranos del Vietnam y terapia con 
delfines. (John Upledger) 
 
Otra  alumna destacada del Dr. Sutherland es la Dra. Viola Fryman, quien nació en 
Inglaterra en 1921 y aún vive, se graduó en la Universidad de Londres y en el Colegio de 
Médicos Osteópatas y Cirujanos de los Angeles. Considerada como la “Leyenda viviente 
de la Medicina Osteopática” (Carvajal) 
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Figura 10. Viola Frymann 
 
 
 
 
 
 
 
(Healthy.net) 
 
Su trabajo ha sido reconocido con galardones como la medalla de Honor Andrew Taylor 
Still; Matrícula de Honor de la Academia Americana de Osteopatía; Premio William 
Gardner Sutherland de la Academia de Osteopatía Craneal; Matrícula Honorífica en su 
doctorado en ciencias de la Medicina Osteopática; Medalla Philip Pumerant por su 
“distinguido servicio y extraordinaria aportación”. (John Upledger) 
 
Actualmente la Dra. Fryman hace parte de los docentes de la Universidad del Oeste de 
las Ciencias de la Salud, es miembro honorífico de la Academia Americana de 
Osteopatía, así como de la Academia de Osteopatía Craneal y de la Facultad de 
Homeopatía del Royal Londres Homehopathic Hospital. No solo ha sido docente en 
Estados Unidos, también ha entregado su conocimiento en otros países, como Francia, 
Italia, Canadá, Suiza, Bélgica, Inglaterra, China, Japón, Rusia, Australia y Dinamarca, 
aportando aún más a la universalización del conocimiento Osteopático y a la Osteopatía 
Craneosacra. (Healthy. net) 
 
Realizó trabajos de investigación con el Profesor Yuri Moskalenko, Ph.D, de la Academia 
rusa de Ciencias de San Petersburgo, donde plasma sus conocimientos y experiencias 
del campo investigativo en artículos de revistas acerca de la osteopatía craneosacral en 
niños recién nacidos. Los cuales son publicados por la Academia Americana de 
Osteopatía en 1998. (Carvajal) (Moskalenko, Frymann, kravchenko, & Weinstein, 2003) 
 
Su interés y dedicación  en manejo de niños con problemas en el desarrollo neurológico 
la llevan a fundar en 1982 el Centro de Enseñanza de Osteopatía Infantil, que en la 
actualidad se encuentra en San Diego (California). (Carvajal) 
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En Colombia, la osteopatía es considerada una disciplina relativamente nueva, dentro de 
los pocos profesionales formados en osteopatía en el exterior se destaca la Dra. María 
Lucía Martínez Lesmes, Médico y Cirujano del Colegio Mayor de Nuestra Señora del 
Rosario, Especialista en Medicina Física y Rehabilitación de la Universidad Nacional de 
Colombia, quien se ha interesado en expandir su conocimiento y lograr su aceptación 
dentro del área de la salud colombiana, a partir de 1997. 
 
Stage de reeducación Funcional en el Hospital Cochin París Francia, Diploma 
Universitario en Medicina Ortopédica y Terapéutica Manuales Hospital Hotel-Dieu Paris. 
(Martinez Lesmes, Osteopatía Estructural Columna, 2010) 
 
La Dra. María Lucía viajó a Francia en 1995 donde se formó como osteópata por un 
período de 2 años, certificada por BOBIGNY PARIS 13 FRANCIA Diplome Universitaire 
d`Ostéopathie Le Diplôme Inter Universitaire de Mèdecine Manuelle (Osteopathie) 
Octubre  de 1995 hasta Julio de1997 y Universite Paris – Nord. Unite de formation et de 
Recherche SAnte – Medicine – Biologie Humaine. “Leonard de Vinci” de Bobigny quienes 
otorgaron Le Diplome Univeritaire DÓsteopathie en 1997. 
 
Volvió a Colombia en el año 1.997 y dio apertura a la Escuela Osteopática Integral 
Colombiana, donde imparte cursos de Osteopatía en las áreas de Pediatría, Estructural, 
Craneosacral y visceral.  
 
Figura 11 Escuela Osteopática Integral Colombiana 
 
(Escuela Osteopática Integral Colombiana) 
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Escribió una serie de manuales en las áreas de Osteopatía Craneosacral, Estructural, 
pediatría y visceral, donde plasma su experiencia y hace una compilación de la 
información más relevante que existe en la actualidad para dar cimientos académicos a 
los profesionales en formación.  
 
Se  ha desempeñado como docente en la Universidad Nacional de Colombia en las 
áreas de Kinesiología, Patología clínica, Programas de Extensión en Medicinas 
Alternativas, Departamento de Medicina Física y Rehabilitación y hace parte del equipo 
de docentes de la Maestría de Medicinas Alternativas, en el área de profundización de 
Osteopatía, donde se graduaron los primeros Osteópatas y Quiroprácticos en 2009. 
(Martinez Lesmes, Osteopatía Craneosacral, 2009) 
 
Figura 12. María Lucía Martínez Lesmes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Escuela Osteopática Integral Colombiana) 
 
En cuanto al desarrollo académico universitario la Universidad Nacional de Colombia es 
pionera en preparar profesionales idóneos, en medicinas alternativas con énfasis en 
osteopatía.  
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Figura 13. Universidad Nacional de Colombia 
 
 
 
(SEMANA) 
 
Comenzó con Cursos de Extensión en Medicinas Alternativas en 2005 y desde 2007 
cuenta con la Maestría en Medicinas Alternativas con énfasis en Homeopatía, Terapia 
Neural, Medicina Tradicional China, Osteopatía y Quiropraxis. 
 
4.3 Teorías acerca de la existencia del mrp y modelos 
experimentales: 
Desde que el Dr. Sutherland percibió este movimiento en el cráneo ha existido un fuerte 
deseo de encontrar su origen. Se han descrito diferentes teorías que van desde lo 
científico hasta lo cósmico. 
 
Con el fin de dar una justificación y demostrar la existencia del M.R.P bajo el método 
científico se han realizado numerosas investigaciones, utilizando novedosos sistemas de 
medición para comprobar el movimiento articular de los huesos del cráneo, láseres 
conectados a ordenadores para obtener imágenes holográficas tridimensionales que 
evidencien el M.R.P y estudios multidisciplinarios en simios y cráneos frescos con 
antenas emisoras y radares.  
24 Evidencia científica del movimiento respiratorio primario y su aceptación en las 
diferentes escuelas de osteopatía del mundo
 
A continuación se describirán los 4 modelos más importantes: 
 
4.3.1 Modelo biomecánico 
Fue el primer modelo planteado por el Dr. Sutherland, donde aseguró que los huesos del 
cráneo tenían movimiento y que era percibido a través del tacto. 
 
Para la época en que el Dr. Sutherland habló de la movilidad del cráneo explicando el 
Movimiento Respiratorio Primario, predominaba la teoría de los anatomistas Británicos 
que afirmaban que las suturas del cráneo de un adulto estaban completamente 
osificadas y carecían de movimiento, sin embargo esta hipótesis tuvo detractores, los 
anatomistas Italianos afirmaban que la osificación de un cráneo humano era patológico.  
 
Figura 14. Movilidad de los huesos del cráneo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Coscarelli) 
 
Sutherland se apasionó con el estudio de los cráneos, con el fin de demostrar su teoría. 
Fabricó un casco de experimentación para su cabeza, que podía ser modificado 
ejerciendo presiones en diferentes sitios del mismo, con el fin de detener el movimiento 
craneal, estos cambios le generaron cefaleas, vómitos, vértigos, trastornos de visión, 
síncopes, solo cambiando los puntos de apoyo y las presiones y luego él mismo se 
realizaba maniobras que iban con el liquido cefaloraquídeo que le mejoraban los 
síntomas, a este movimiento lo llamó Movimiento Respiratorio Primario, fundamental 
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para el adecuado funcionamiento de todo el cuerpo. (American Osteopathic Association, 
2006)(Martinez Lesmes, Osteopatía Craneosacral, 2009). 
 
También describió el movimiento del sacro entre los iliacos, el cual era sincrónico con el 
del cráneo, justificó su apreciación por la continuidad que existe de la duramadre del  
tubo dural espinal que conecta al agujero magno del occipital  con S2 en el sacro, 
haciendo que el uno influencie en el movimiento del otro. 
 
De igual forma describió al esfenoides como piedra angular de todo el movimiento del 
cráneo gracias a sus relaciones articulares con el resto de huesos craneales. Dentro de 
las descripciones de Sutherland sugirió que el esfenoides se movía como respuesta a la 
fluctuación circulatoria del líquido cefalorraquídeo (L.C.R) y su efecto sobre el sistema de 
membranas intracraneales (Hoz del cerebro, tienda del cerebelo y hoz del cerebelo) a las 
que llamó membranas de tensión recíproca. Atribuyendo el movimiento a la fluctuación 
rítmica del sistema ventricular del encéfalo. (Upledger & Vredevoogd, 2007) 
 
Experimentación acerca del movimiento craneal 
Inmersos en este contexto los partidarios y seguidores de los planteamientos del Dr. 
Sutherland se dieron a la tarea de demostrar mediante el método científico la movilidad 
de la bóveda craneana, fue así como en la segunda mitad el siglo XX se presentaron los 
siguientes trabajos: 
 
Estudios de P Greenman (1970): Mediante métodos radiográficos del cráneo demostró 
alteraciones enla relación del esfenoides con el occipital, además planteó la hipótesis que 
el mecanismo impulsador de los movimientos craneosacros era el diafragma y la 
respiración costal. 
 
Estudios dinamométricos de M. Altieri (1974) Midió la amplitud de desplazamiento del 
temporal,  occipucio y esfenoides aplicando una presión con un dínamo sobre la escama 
del temporal. 
 
Estudios de E. Retzlaff (1976) En la Universidad de Medicina Osteopática de Michigan 
realizó estudios histológicos de las suturas encontrando fibras nerviosas y de capilares 
26 Evidencia científica del movimiento respiratorio primario y su aceptación en las 
diferentes escuelas de osteopatía del mundo
 
arteriales en su interior. Estudiando los monos también pudo describir el movimiento  en 
estos primates independizándolo del ritmo cardiaco y respiratorio 
 
Estudios de F. Becker (1977). Su aporte fue desde la biomecánica, confirmó que el 
M.R.P a quien llamó C.R.I (impulso Rítmico Craneal) es producto de la actividad de los 
músculos extracraneales y de las tensiones del sistema facial que favorecen la 
fluctuación del L.C.R. 
 
Estudios e M. Lecoq (1980). En la Universidad de Rennes estudió las membranas de 
tensión recíproca afirmando que estas permiten dar el  límite a la rotación externa y el  
retorno a la rotación interna, mientras que el fenómeno promotor de la rotación externa 
es la fluctuación del LCR, motivada primordialmente por la respiración torácica, esta 
hipótesis no incluía el concepto de fascias. 
 
Estudios de Upledger-Vredevoogd (1983) Demostraron histológicamente la conexión 
nerviosa que existe entre la sutura sagital hasta la pared del tercer ventrículo pasando 
por las meninges. Plantearon la hipótesis de un “strech reflex” (reflejo de estiramiento) 
que se presenta con el aumento de la presión intraventricular al tejido intersutural. 
 
La disección de numerosos cráneos humanos adultos le permitió a J. Upledger (1983) 
demostrar la flexibilidad del hueso vivo.   
 
LosEstudios de E. Tamboise (1985), le permitieron demostrar histológicamente la 
presencia de osteoclastos en el borde de la tabla interna del hueso en la sutura 
interparietal, con una alta actividad fagocitósica de osteoblastos lo que impediría el cierre 
prematuro de la sutura. 
 
Jean Claude Herniou fue invitado en 1981 a participar en la "Investigación sobre las 
suturas craneales humanos y las membranas" al servicio de la Biomecánica en la 
Universidad Estatal de Michigan en East Lansing, bajo la dirección de profesores 
asociados JE Upledger, Retzlaff EW y F.Mitchell RMRoppel, estudiaron la elasticidad 
dinámica y los coeficientes de deformidad del cráneo aplicando una presión de 500 g y 
demostraron que la influencia mecánica de la fluctuación del LCR en los huesos y 
suturas craneales es despreciable. 
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Los estudios de Billaudel (1991) demostraron la movilidad de los huesos del cráneo a 
nivel de la sutura sagital acoplando sondas de grabación a computadoras. 
 
Los Estudios de J.M. Norton (1991), realizados en la Universidad de Nueva Inglaterra, 
College of Osteopathic Medicine, concluyeron que el origen de CRI (Cranial Rhytmic 
Impulse) se da por la activación de mecanoreceptores presentes en la piel, producto de 
cambios de presión como consecuencia a la suma de ritmos cardiovasculares, 
respiratorios, linfáticos, etc., que son palpables en la periferia. 
 
Los Estudios de D. Kostopoulos y G. Keramides. (1992), se centraron en describir el 
alargamiento de la hoz del cerebro cuando se aplica una tracción sobre el frontal, el cual 
demostró que la respuesta elástica es de 1.097 mm con una tracción de 642 g. 
 
Los Estudios de M. Lewandoski, E. Draby y M. Zanakis (1992), en la  New York College 
of Osteopathic Medicine quienes mediante marcadores infrarrojos y un sistema 
kinemático instalado en las suturas sagital y coronal mediante agujas de acupuntura 
demostraron un movimiento rítmico intersuturas a razón de 2,25 ciclos /minuto. 
 
Todos estos estudios no dejaron duda de la existencia del movimiento de acomodación 
sutural entre los huesos craneales ante cambios inernos o externos de presión; dejando 
claro que la fisiología articular planeada por el Dr. Sutherland y apoyada por Magoun, es 
cierta, sin embargo continúa la controversia acerca del origen del Movimiento 
Respiratorio Primario (M.R.P.)(Ricard, 2003) 
 
Experimentación que identifica al M.R.P como un movimiento fisiológico 
independiente 
En el libro Tratado de Osteopatía, 3 Edición, escrito por el Dr. François Richard DO- 
MRO y Jean-Luc Sallé DO, estos autores plantean que la respiración costal diafragmática 
es el motor del MRP. (Ricard, 2003). Pero esta hipótesis fue revaluada por las 
investigaciones realizadas por la Dra. Viola Fryman en 1971, quien logró diferenciar al 
MRP como un tercer ritmo fisiológico independiente de los ritmos conocidos hasta ahora, 
el respiratorio y el circulatorio. 
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El objetivo del estudio inicial, de Viola Frymann (1971), fue demostrar mediante la 
instrumentación que las percepciones táctiles de la movilidad del cráneo son en realidad 
válidas, teniendo en cuenta que existe la duda que la percepción manual sea verdadera, 
sabiendo que el sentido del tacto experimenta ilusiones táctiles cuando se somete a 
movimientos cíclicos pequeños de bajas frecuencias. 
 
Para lograrlo, elaboró un instrumento electrónico con la ayuda de un experto en 
computadoras, el Ingeniero FG Steele (1962) y teniendo en cuenta las leyes de la 
electrónica, de la mecánica y las leyes de la función nerviosa lograron medir los 
movimientos expansibles contráctiles del cráneo por minuto. 
 
Con este registro electrónico logró establecer que el pulso rítmico craneal no cambió con 
una inspiración profunda. 
 
Su investigación tuvo varias etapas, con las cuales fue mejorando la técnica con el fin de 
ser más asertiva en la medición de los movimientos craneales puros. 
 
 Inicialmente logró descubrir con el uso de un oscilógrafo  que los movimientos craneales 
son más pequeños de lo previsto ( 0.0005 a 0.001 pulgadas). 
 
Durante un segundo periodo, grabó sin errores el impulso rítmico craneal independiente y 
diferente del pulso o de la respiración. 
 
Un tercer periodo, registró el Impulso Rítmico Craneal (IRC) y utilizó grabaciones 
pneumográficas simultáneas de la respiración torácica, las cuales demostraron que la 
frecuencia del Ciclo de Sutherland permanecía constante a pesar de las variaciones 
voluntarias del movimiento respiratorio torácico. 
 
En el cuarto periodo, para esta oportunidad utilizó el oscilógrafo pero reemplazó el  
pneumógrafo por un pletismógrafo, dirigido a determinar qué relación tenían los cambios 
volumétricos sanguíneos y los ciclos rítmicos del cráneo. De ellos concluyó que los cambios 
cíclicos en el volumen de la extremidad están estrechamente relacionados con los cambios 
cíclicos en la cabeza, independientemente de la respiración del individuo. Sin embargo, la 
motilidad craneal es más lenta que el pulso vascular y la respiración torácica. 
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4.3.2 Modelo preostato: 
Fueron varios los interrogantes que llevaron al Dr Upledger a plantear su Modelo del 
Preostato, uno de ellos fue la duda que le generó el planteamiento del Dr. Sutherland 
acerca del encéfalo que para él se movía espontáneamente y producía así un cambio de 
presión en el Líquido Cefalorraquídeo,  esto se podría justificar por el descubrimiento 
posterior que las células neurogliales in vitro se movían rítmicamente pero su baja 
frecuencia le generaba mayor inconformismo en aceptar este recurso como evidencia del 
movimiento.  
 
Fue entonces cuando el Dr, Upledger dirigió su atención al principio de la Fluctuación del 
fluido cerebroespinal o Líquido Cefalorraquídeo (LCR) y planteó el Modelo del Preostato, el 
cual argumenta que el Movimiento Respiratorio Primario se genera por que la producción de 
líquido cefalorraquídeo por los plexos coroideos ubicados en el sistema ventricular del 
encéfalo, es más rápida que la reabsorción del LCR por la circulación venosa de los cuerpos 
de la aracnoides, lo cual ocasiona un aumento gradual de la presión y posteriormente un 
descenso de la misma ocasionando un movimiento rítmico en el sistema hidráulico 
semicerrado. (Upledger & Vredevoogd, Terapia Craneosacra I, 2007).  
 
Para justificar su planteamiento que la producción de LCR se halla bajo un control 
homeostático, describió los mecanismos de control de la presión del LCR así: 
 
Sistema Telegráfico entre suturas – sistema ventricular del encéfalo: Las suturas del 
cráneo presentan un reflejo de estiramiento, gracias a su capacidad de micromovilidad 
por tener en su interior fibras de colágeno, elásticas, así como plexos vasculares y 
nerviosos. Este reflejo le permite tolerar cierto grado de distensión intracraneal, producto 
de la presión del LCR, que cuando llega a un límite envía una orden al sistema 
ventricular del encéfalo para que interrumpa la producción de LCR. Cuando esto sucede 
las suturas vuelven gradualmente a unirse y es allí cuando se reactiva nuevamente la 
producción del LCR y el proceso se repite. Este modelo conceptual está respaldado por 
el trabajo histológico que ha permitido describir axones nerviosos en monos desde la 
sutura sagital a través de las meninges hasta la pared del tercer ventrículo del encéfalo 
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Drenaje del LCR: En la descripción anatómica que se hace en el libro Gray´s Anatomy 
(39º Edición Inglesa), menciona una vellosidad aracnoidea proyectándose por el suelo 
del seno recto en el ángulo de unión con la vena cerebral magna, que contiene un plexo 
sinusoidal de vasos sanguíneos que al congestionarse actúan como válvula, controlando 
el flujo de salida de la vena cerebral magna, aumentando la resistencia al retorno del 
LCR y a la secreción del LCR por los plexos coroideos de los ventrículos laterales. El 
drenaje del líquido cerebral se realiza por vasos cerebrales internos que drenan su 
contenido a la vena cerebral magna 
 
El modelo del preostato está también respaldado por las observaciones del Dr. E. A. 
Bunt, neurocirujano africano, quien estudiando la hidrocefalia normotensiva idiopática, 
realizó Tomografías seriadas de los ventrículos laterales y tercer ventrículo encontrando 
cambios de volumen en un 50% durante la contracción y dilatación de los mismos. 
(Upledger & Vredevoogd, Terapia Craneosacra I, 2007) 
 
Cuando el Dr. Upledger era profesor de biomecánica en la Universidad de Michigan, 
junto a un grupo de anatomistas, biofísicos y bioingenieros realizaron experimentos que 
demostraron la existencia del sistema craneosacral. Los resultados de estos estudios 
científicos explicaron la función del sistema craneosacral y la conexión que existe entre el 
cerebro y la medula espinal. (Carvajal). 
 
Todos los estudios anteriormente descritos pudieron registrar gráficamente la presencia 
del Movimiento Respiratorio Primario (MRP) y concluyeron que son compatibles con los 
resultados palpatorios descritos por el Dr. Sutherland. 
 
4.3.3 Modelo biodinámico 
Bajo esta teoría los terapeutas son solo observadores, fluyen con el movimiento de los 
tejidos pero no intervienen sobre ellos, perciben la forma como el tejido 
espontáneamente libera sus restricciones y restablece el equilibrio. (Salud).  
 
 Hay quienes aseguran que ni siquiera es necesario entrar en contacto físico con el 
paciente, esta afirmación ha aumentado el número de detractores. 
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Dentro de los defensores de esta teoría están los Drs. James Jealous, Michael Kern y 
Becker. 
 
Para describir este modelo debemos decir que el planteamiento del Dr. Sutherland 
acerca del M.R.P tuvo dos etapas la primera que dio origen a la teoría Biomecánica y la 
segunda en la que hizo un segundo descubrimiento, que abrió las puertas a lo que hoy 
se conoce como  el Modelo Biodinámico.  
 
En esta segunda etapa, a la que dedicó los últimos 10 años de su vida, describió la 
existencia de una fuerza interna sanadora a la que llamó “Aliento de Vida” y la presentó en 
forma de onda similar a las olas que produce la marea, que se desplaza por todo el cuerpo, 
regulando y ordenando todos los procesos corporales. La potencia y cualidad de esta 
“marea” determina el estado de salud del individuo (Biodinámica Craneosacral) y la vida 
como movimiento, que se manifiesta con ciclos rítmicos en dos fases, una de “inspiración” y 
de “espiración”, estas fases se denominan inhalación y exhalación primarias. 
 
Figura 15. Fases del Movimiento Respiratorio Primario 
 
(La Terapia Craneosacral) 
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Sutherland con su larga experiencia y extrema sensibilidad en la palpación del Impulso 
Rítmico Craneal (IRC) pudo percibir pulsaciones más profundas y más lentas, pero 
rítmicas similares a las mareas, que se conocen con el nombre de “marea larga” y 
“marea corta”. 
 
Origen de las mareas desde la visión embriológica 
Según esta teoría el MRP se genera a partir de un punto de QUIETUD INTRÍNSECA o 
DINÁMICA que está en el interior de cada ser humano desde donde se trasmite el 
Aliento de Vida. 
 
Este término es definido desde la embriología por el Dr. Blechschmidt, quien en sus 
observaciones microscópicas encontró similitud entre los patrones de migración celular 
en el embrión en formación “fuerzas generativas” y el movimiento observado y descrito 
por Sutherland “fuerzas regeneradoras” (MRP). (Jiménez & Company) 
 
La descripción embriológica explica que desde el disco embrionario surge una vibración a 
partir  de la línea media (notocorda), que es donde está la quietud dinámica, conocido 
como campo bioeléctrico a partir del cual se despliegan las tres mareas.  (Biodynamic 
Osteopathy) 
 
Estas  3 fuerzas centrífugas y centrípetas que van y vienen a ella son rítmicas e 
independientes, pero inmersas la una en la otra formando el MRP, como movimiento de 
inhalación y exhalación, que se transmite al sistema nervioso central, al Líquido 
Cefalorraquídeo (L.C.R), a los huesos craneales y a las membranas de tensión recíproca 
y que por medio de las fascias dan lugar a la rotación externa e interna (inhalación y 
exhalación respectivamente) del resto del cuerpo.  
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Figura 16. Embriología. Modelo Biodinámico 
 
 
(ESIMER) 
 
 
Figura 17. Inhalación-Exhalación 
 
(La Terapia Craneosacral) 
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Es importante anotar que cada individuo puede percibir el  MRP a diferentes frecuencias 
de acuerdo al grado de sensibilidad que posea en los mecanoreceptores de la mano. 
Estas 3 mareas se describen a continuación: 
 
Impulso rítmico craneal: Considerado el despliegue más superficial y externo del Aliento de 
Vida, que tiene un ritmo medio de 8 a 12 ciclos por minuto (cpm) y es expresado por todos 
los líquidos y fluidos corporales, en fases de inhalación (flexión o rotación externa) y de 
exhalación (extensión o rotación interna). Este movimiento está respaldado por las 
investigaciones de Viola Frymann, quien fue la primera en documentar científicamente la 
existencia de este movimiento rítmico que es independiente de los latidos cardiacos y de la 
respiración pulmonar. El Dr. Upledger demostró con sus experimentos la conexión que existe 
entre el cráneo y el sacro el cual se mueve sincrónicamente con el Impulso Rítmico Craneal 
(IRC) y que se puede percibir en todo el cuerpo. 
 
Otra de las características que diferencia al Impulso Rítmico Craneal (IRC) del resto de 
los movimientos fisiológicos del cuerpo es que este es más estable y cuando presenta 
fluctuaciones significa que existen cambios fisiológicos más profundos. 
La marea media: Constituye una de las mareas más profundas, impulsora del Impulso 
Rítmico Craneal (IRC), siendo más sutil, pero también palpable de una frecuencia más 
lenta aproximadamente de 2.5 cpm. 
 
Se considera que transporta la bioenergía disponible, o potencia biodinámica que vitaliza 
al cuerpo y ordena el Aliento de vida. Produciendo en los tejidos una respiración interna 
llamada “Motilidad”.  
 
Este potencial Biodinámico es trasmitido a través de los fluidos a todo el cuerpo. 
La marea larga: Es un ritmo más lento y profundo que se expresa en ciclos por cada 100 
segundos, se palpa en la línea media y es una expresión de las cualidades más 
esenciales del Aliento de vida, es la base que sustenta todas las actividades corporales. 
Subyace de la marea media y es la fuerza que la origina. (Martinez) 
 
Es menos influenciable por los acontecimientos cotidianos del ser humano, por ser 
profunda y sutil. 
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Contiene el conocimiento necesario para producir la curación. 
Figura 18. Modelo Biodinámico 
 
 
 
(La Terapia Craneosacral) 
 
Origen de las mareas desde el sistema circulatorio 
 
Numerosas investigaciones han relacionado estas tres mareas con las 3 ondas descritas 
por Traube- Hering- Mayer en las paredes de los vasos sanguíneos, que son 
variaciones rítmicas del sistema vasomotor como manifestación de los cambios de la 
presión arterial en el sistema circulatorio.  
Uno de los investigadores,  fue la Dra. Viola Frymann quien habló acerca de la relación 
del movimiento craneal con otros fenómenos fisiológicos como la motilidad del músculo 
36 Evidencia científica del movimiento respiratorio primario y su aceptación en las 
diferentes escuelas de osteopatía del mundo
 
cardiaco y el sistema vascular. Su inquietud era demostrar si existía relación entre la 
función rítmica de las Traube- Hering y el movimiento rítmico craneal. (Frymann V. M., 
1971) 
 
Viola junto con el ruso Moskalenko y Naumenko, realizaron experimentos y demostraron 
que hay un continuo movimiento de fluido entre el espacio subaracnoideo del cerebro y la 
médula espinal y que este está íntimamente relacionado con las ondas Traube-Hering 
detectables en las paredes vasculares generadas por los cambios de presión arterial. 
 
En experimentos con gatos describieron que el movimiento del LCR se desplaza 
sincrónicamente con la actividad cardiaca, la respiración y las ondas de tercer orden u 
ondas de Traube-Hering.  
 
Pudieron concluir que la fuente de las fluctuaciones internas craneales y de los 
movimientos de los huesos del cráneo es la contracción y relajación de los músculos de 
las paredes de las arterias cerebrales y que las fluctuaciones del volumen circulatorio 
interno están relacionadas con el volumen del Fluido Cerebro Espinal (CSF). 
(Moskalenko, Frymann, kravchenko, & Weinstein, 2003) 
 
Otra de las conclusiones del estudio de Moskalenko es que el MRP es un movimiento 
fisiológico independiente, con una estructura definida y una organización funcional, cuyo 
objetivo es ser una cadena conectora de los sistemas fisiológicos responsables del 
funcionamiento cerebral, incluida la homeostasis.  
 
La fuente de las fuerzas físicas que promueven este movimiento, se determina por la 
actividad periódica del sistema Cerebro Vascular (CV), el centro respiratorio en el piso 
del cuarto ventrículo, su manifestación se realiza en los movimientos periódicos de los 
huesos craneales y son regulados por el sistema nervioso autónomo (simpático y 
parasimpático). (Moskalenko & Kravchenko, 2004),  (Frymann, 1971) 
 
Los experimentos de Kenneth E. Nelson, buscan evidencia basados en la fisiología y la 
bioquímica que pueda corroborar la hipótesis de Sutherland acerca del MRP. Estudia la 
similitud de la oscilación del Impulso Rítmico Craneal (IRC) con la oscilación de Traube-
Hering-Mayer (THM) que ha sido asociada también con la presión arterial, frecuencia 
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cardiaca, contractilidad cardiaca, flujo sanguíneo cerebral y el movimiento del LCR y el 
flujo sanguíneo periférico, volumen venoso y la regulación de la temperatura.En el trabajo 
de Kenneth E. Nelson, mediante el uso del laser-flujometría doppler, se demostró que el 
componente de oscilación Traube-Hering es simultánea con la marea rápida del MRP. 
(Nelson, 2002) 
 
Estas oscilaciones hacen parte importante de la homeostasis del cuerpo y en ellas 
interactúan el sistema nervioso autónomo simpático, parasimpático y sistema 
cardiovascular renina-angiotensina. 
 
La coincidencia de las ondas Traube-Hering-Mayer (THM) con los movimientos rítmicos 
descritos como mareas en el MRP, justificaría los hallazgos de diferentes autores que 
han reportado tasas entre 3-14 cpm, así: 
 
Becker describió el Impulso Rítmico Craneal (IRC) como el producto de unión de la 
“marea larga” y la “marea lenta”, Frymann confirmó que el Impulso Rítmico Craneal (IRC) 
concuerda con los cambios de volumen circulatorio, Upledger monitoreó con el 
pletismógrafo frecuencias del Impulso Rítmico Craneal de 9-11 cpm y una frecuencia 
más baja de 1-2 cpm, Fourier describió tres picos importantes en las frecuencias del 
Impulso Rítmico Craneal (IRC) que coinciden con la respiración, las Traube-Hering (tasa 
de 5-10cpm)y las oscilaciones de Mayer (frecuencias de 0.5-2.5 cpm). 
 
Lockwood y Degenhardt, analizaron los hallazgos de Frymann en cuanto a la frecuencia 
del Impulso Rítmico Craneal (IRC) y demostraron el gran parecido que tienen con las 
mediciones laser doppler de las Traube-Hering-Mayer (THM). 
 
Por todo lo anterior, se puede concluir que la onda Traube-Hering-Mayer (THM) es la 
misma “ola de Sutherland” o “marea rápida” del Impulso Rítmico Craneal (IRC) y que la 
oscilación de Mayer es la de Becker o “marea baja”. 
 
Desde esta perspectiva se puede describir la fluctuación del fluido cerebroespinal y el 
movimiento del sistema nervioso central desde el contexto de las oscilaciones Traube-
Hering-Mayer (THM). 
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Este movimiento rítmico involuntario implica la dilatación y contracción de los ventrículos 
cerebrales, que influyen a su vez en la actividad circulatoria del Líquido Cefalorraquideo 
(LCR), que tiene efectos sobre la aracnoides, las membranas durales y las membranas 
de tensión recíproca, afecta la movilidad de la articulación basilar, el canal espinal se 
mueve de arriba hacia abajo, la velocidad del movimiento del cerebro y del LCR es 
sincronizado con el ciclo cardiaco, durante la sístole hay llenado y aumento de la presión 
intracraneana, cosa diferente sucede durante la diástole. El cerebro actúa como una 
bomba pulsátil por las fluctuaciones volumétricas de la sangre circulante y el fluido 
cerebro espinal (FCE). 
 
Esta relación entre el Impulso Rítmico Craneal (IRC) y las ondas Traube-Hering-Mayer 
(THM) puede explicar su automaticidad a partir de los NTS (Núcleos del Tractus 
Solitarius) que se encuentran en el cuarto ventrículo.  
 
Esta actividad tónica rítmica da lugar a la oscilación del flujo sanguíneo dependiendo del 
estado de oxidación citocromo oxidasa en la producción de Oxido Nítrico (ON) cual actúa 
como mediador en la acción barorrefleja de los Núcleos del Tractus Solitarius (NTS), por 
lo tanto un tejido poco perfundido podría desde esta perspectiva influenciar sobre la 
frecuencia y el ritmo del MRP. (Nelson, 2002) 
 
En cuanto a la relación entre Impulso Rítmico Craneal (IRC) y la respiración pulmonar se 
encuentra estrechamente asociada pero son independientes y el registro en equipos de 
investigación han demostrado que durante la apnea voluntaria del paciente no existe una 
variación de la frecuencia en el MRP.  
 
4.3.4 Modelo holográfico 
 Este modelo es propuesto por el Dr. David Joseph Bohm quien nació el 20 de 
diciembre de 1917 en  Pensilvania y murió el 27 de octubre de 1992 en Londres,  físico 
estadounidense, quien afirmó que ”La relatividad y la mecánica cuántica sugieren 
claramente, que el mundo no puede ser analizado como una serie de partes separadas 
con una existencia independiente. Es más, de algún modo, cada parte implica a todas las 
demás: las contiene o envuelve".(Biodinámica craneosacral), que consiste en una visión 
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universal en que cada una de las formas físicas se encuentra interconectada con el todo, 
en cada una de sus escalas.  
 
Figura 19. David Bohm 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Dimensión Viva en viaje a la consciencia) 
 
Uno de los rasgos clave del holograma es que la información de la totalidad está 
contenida en cada parte. En otras palabras, cada parte tiene acceso a la totalidad.  
 
Es decir en el ser humano todos los sistemas están íntimamente interconectados, pero 
para que el resultado final sea adecuado debe haber un sistema transportador como el 
Fluido Cerebroespinal y un principio ordenador, que en este caso es el aliento de vida, 
que mantiene la integridad y coherencia del cuerpo. 
 
Por tal motivo, el objetivo del sistema craneosacral es recobrar el equilibrio perdido en el sistema 
y reconectar las partes que están en estado caótico por medio del aliento de vida. 
 
La física cuántica moderna, con el Dr. David Bohm plantea la existencia de un principio unificador 
que vincula a la creación en forma holográfica para mantener el orden implícito total. 
 
Su planteamiento contempló un “universo holográfico” constituido por 2 partes un 
reino implicado interno y un reino explicado externo. 
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Figura 20. Modelo Holográfico del M.R.P. 
 
(Biodinámica Craneosacral) 
 
El Reino Implicado es una parte de totalidad indivisible y a su vez es la base de todas las 
formas. Cada parte está contenida en el reino explicado. El Reino Explicado es la 
totalidad en que las cosas parecen estar independientes. 
 
La relación que existe con el MRP es que las frecuencias rítmicas de las mareas surgen 
de un reino implicado de quietud dinámica, al igual que otros ritmos fisiológicos, pero al 
final todos emergen de un campo unificado y cada uno representa un campo fisiológico 
en particular. (Biodinámica craneosacral) 
 
4.3.5 Modelo físico cósmico 
Planteado por Olaf J. Korpiun, PhD, quien actualmente vive en Munich y está certificado 
por el Instituto Upledger como Terapeuta Craneosacral, doctorado en ciencias naturales, 
con experiencia como investigador en la Universidad de Princeton, en la Universidad de 
Munich y en la industria privada.  
 
Figura 21. Olaf Korpium 
 
 
 
 
 
 
 
(Integrative Osteopathie) 
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El Dr. Olaf J. Korpiun, PhD, plantea una teoría integradora, en vista de los múltiples 
postulados que existen acerca del MRP, basada en las matemáticas y en la física, la 
Teoría Física Cósmica, con la cual busca justificar la generación de todos los 
movimientos fisiológicos del ser humano incluido el MRP, desde el planteamiento que 
toda la materia se encuentra inmersa en un fondo que es el Universo y por lo tanto está 
influenciada por él. 
 
Su planteamiento parte de la premisa que la materia tiene una distribución holográfica o 
fractal, es decir, que cada una de sus partes posee una estructura que se repite a 
diferentes escalas sin importar su tamaño y que guardan características similares  a las 
del conjunto.   
Este diseño es considerado para cada uno de los elementos que constituyen el Universo 
y la anatomía humana no está exenta de él. 
 
Por ejemplo podemos describir una interesante escala invariante en la estructura ósea 
del cráneo y la pelvis. 
 
1. El sacro (pelvis) se corresponde con el hueso esfenoides 
2. Los huesos de la pelvis se corresponden con el hueso temporal 
3. Las articulaciones de la cadera en los huesos de la pelvis se corresponden con las 
articulaciones de la mandíbula en los temporales. 
4. Las piernas se corresponden con la mandíbula inferior. 
5. El cóccix se corresponde con el hueso etmoides. 
6. La quinta vértebra lumbar se corresponde con el hueso occipital 
7. La articulación de la L5-S1 corresponde a la unión de los huesos occipital y 
esfenoides, también conocida como la sincondrosis esfenobasilar (SBS). 
 
La naturaleza usa una sola estructura básica que luego se adapta en forma y detalles de 
acuerdo a la finalidad de su función. 
 
Además asume, que la materia en su nivel más bajo oscila bajo vibraciones de energía 
armónicas que se organizan en un espectro de frecuencias universales llamada “melodía 
de la creación”, descrita como ondas estacionarias con picos de ondas y nodos que 
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imprimen un movimiento de compresión y descompresión, la cual se asemeja a la onda 
descrita por Sutherland.  
 
Estas ondas estacionarias de energía se forman por la interferencia de dos ondas de la 
misma naturaleza con igual amplitud, frecuencia que se expanden en el espacio y se 
reflejan en los obstáculos que se encuentran en su recorrido y se caracterizan por 
presentar puntos que no vibran, permanecen inmóviles, estacionarios y que se dan 
simétricamente a intervalos iguales llamados nodos y otros que si se mueven con una 
amplitud de vibración máxima llamados vientres o antinodos. 
 
Figura 22. Ondas estacionarias de energía 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Didactica.com) 
 
Para que estas ondas de energía se den debe haber una frontera, en el caso del 
universo pueden ser las diferentes transiciones de densidad del espacio, es aquí donde 
se discute si el universo es infinito, porque según esta teoría debe existir un margen en el 
cual la onda de energía se refleje.  
 
La pregunta final es como este campo oscilante de energía cósmica afecta nuestra vida 
material y el Sistema Craneosacral que es el tema que nos ocupa.  
 
Para dar respuesta a este interrogante tenemos que decir que todos los procesos 
afectados por este campo espacial vibracional fractal se mantienen sincronizados con 
independencia de la ubicación y tamaño de la materia, infiriendo en cada hecho relevante 
que hay en el universo en pequeña y gran escala, incluyendo nuestra existencia material 
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y nuestro funcionamiento biológico, dentro del que incluiremos el sistema 
cardiorespiratorio y craneosacral. 
 
El sistema oscilante del campo gravitatorio global produce ondas dentro de nuestro 
cuerpo, dependiendo de la frecuencia de estas ondas la información se trasmite a 
nuestras funciones biológicas.  
 
En el campo craneosacral se pueden percibir estas ondas mediante el sentido del tacto 
teniendo en cuenta que las de frecuencias más lentas son recibidas por sensores 
mecánicos de nuestro cuerpo, mientras que a frecuencias más altas nuestros receptores 
físicos se les dificultan su percepción.  
Para los ritmos cardiovascular y respiratorio se encontró que aunque guardan 
frecuencias diferentes, al hacer coincidir sus ondas de movimiento existe concordancia 
en puntos de nodo. 
 
Figura 23. Ondas movimientos fisiológicos del hombre 
 
 
(Grisales) 
Encontraron que el movimiento del Líquido Cefalorraquídeo se mantiene más estable que 
el resto de los movimientos fisiológicos hasta ahora detectables en el cuerpo humano, es 
independiente del esfuerzo físico y presenta cambios ligeros en vigilia y estados del 
sueño.Este modelo descartaría planteamientos realizados con anterioridad como la 
explicación que la flexión y extensión del MRP son producto del ensanchamiento de 
estructuras corporales a favor de la oscilación del cuerpo. 
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Acepta que las estructuras óseas del cráneo sí actúan como bisagras que realizan 
funciones fisiológicas reguladoras  como lo sugería Upledger, pero no son generadoras 
del MRP. 
Afirma que el origen de las olas en el torrente sanguíneo, Traube-Hering-Meyer, las 
pulsaciones venosas descritas por Farasyn, la micromovilidad  del sistema arteriolar y 
con ellos los ritmos espontáneos de contracción vascular se pueden atribuir al campo de 
fondo gravitacional. 
 
Además, el que existan diferentes frecuencias en estas pulsaciones de onda encaja 
perfectamente con lo anteriormente descrito acerca de la Escala de Frecuencia Global y 
con los postulados de Sutherland de Marea Larga y Corta. 
 
A partir de un nodo pueden surgir innumerables frecuencias de onda, pero aún no se ha 
podido establecer cómo es el enlace mecánico directo o indirecto a través de los 
marcapasos fisiológicos en el músculo cardiaco (Frecuencia Cardiaca) o en la bulbo 
raquídeo para los pulmones (Frecuencia Respiratoria). 
 
El Dr. Olaf J. Korpiun, afirma que el modelo biodinámico descrito por Blechschmid desde 
la embriología, donde describe una “sustancia extragénica” generadora del MRP a partir 
de la línea media del embrión (notocorda) en formación, se puede soportar con su 
Modelo Físico Cósmico llamando a la “sustancia extragénica”, Campo Gravitacional de 
fondo que da origen a cada ciclo durante el proceso del desarrollo embrionario. 
 
Pero este modelo no solo justifica la forma como se puede generar el MRP, también 
soporta cómo una lesión estructural provoca punto de pivote o fulcro mecánico al 
movimiento armónico del sistema alterando los patrones de oscilación produciendo la 
enfermedad. 
 
En conclusión podemos decir que existen  muchos estudios que confirman la existencia 
del MRP, cada proponente cree con mucha convicción que su descripción es la que más 
se acerca a la solución de este problema, pero lo que realmente es cierto es que en la 
actualidad aún no existe certeza acerca del origen de este movimiento fisiológico. 
 
  
 
5. Escuela de osteopatía craneosacral en el 
mundo 
La Osteopatía Craneosacral ha tenido gran difusión en todo el mundo, está emergiendo 
como una disciplina en salud con gran reconocimiento debido a su objetivo preventivo, 
tratamiento integral del ser humano y su amplio campo de aplicación. 
Luego de realizar una revisión en las páginas Web de las Universidades, Institutos y 
Centros educativos de osteopatía en el mundo, acerca del enfoque académico que tienen 
con respecto al origen del MRP, se encontró: ((AACOM)) 
5.1 Argentina 
 UPLEDGER INSTITUTE ARGENTINA: (Argentina) 
Este Instituto sigue los lineamientos de la teoría Craneosacral de Sutherland y Upledger 
(Modelo Biomecánico) que describe las relaciones de las membranas de tensión 
recíproca insertadas en las estructuras óseas para generar movimiento en forma de 
palancas y la fluctuación del líquido cefalorraquídeo que además de rodear y proteger el 
cerebro y la médula espinal influencia sobre las funciones corporales globales. 
 
 Escuela osteopática de buenos aires:(Aires) 
Institución Afiliada a la facultad de medicina de la Universidad de Buenos Aires (UBA) 
Realiza Formación en Osteopatía en 5 niveles para obtener el título C.O y 6 niveles para 
la obtención del D.O. El nivel Craneal fundamenta el desarrollo del curso en la teoría 
biomecánica  
 
 Escuela argentina de osteopatía: (Osteopatía E. A., Escuela Argentina de Osteopatía) 
Esta Escuela presenta un plan de estudios para la carrera de osteopatía en dos 
modalidades. Una para acceder al título C.O y otra para el Diploma de Osteopatía D.O. 
Con una duración de 5 años de estudios teórico práctico. 
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La descripción que hacen de su programa académico incluye el Complejo lumbopélvico 
(Sacro) y dos secciones más descritas como Craneal con un  enfoque Biomecánico. 
 
 Escuela superior fulcrum de medicina osteopática: (Osteopática) 
Dentro de la modalidad de estudios ofrece formación para Médicos, kinesiólogos, 
Odontólogos y Estudiantes de 3er año de medicina y Kinesiología, así como para no 
profesionales e información en la modalidad de seminario al público en general.  
Modalidad presencial y duración 5 años., para optar al título D.O. 
Durante el primer, segundo y tercer año esta escuela imparte enseñanzas en Craneal I, II 
y III con enfoque biomecánico pero para el quinto año inicia la Introducción a la 
Biodinámica. 
 
5.2  Austria 
AUSTRIA VIENA ESCUELA DE OSTEOPATÍA: conciben la osteopatía como un método 
holístico de diagnostico y tratamiento. En el área Craneosacral tienen un enfoque bajo el 
modelo Biomecánico que lo define como un sistema formado por los huesos de cráneo, 
las membranas de tensión recíproca, estructuras vasculares y neurales que al presentar 
una disfunción tensional repercute en el equilibrio de todos los sistemas corporales 
induciendo el malestar físico y mental del individuo.  (Osteopathie) 
 
5.3  Bélgica 
 INTERNACIONAL DE FLANDES COLEGIO DE OSTEOPATÍA: Su programa 
está orientado a personas con licenciatura o diplomatura en medicina, fisioterapia y/o 
Enfermería, o afines. El programa de Estudios se presenta en 5 cursos en los 3 
primeros dan el enfoque anatómico, estructural y de diagnóstico desde la 
biomecánica craneosacral. (Osteopatía E. I.) 
 
 FBEO (Formación Belga-Española de Osteopatía) Su enfoque biomecánico les 
permite definir la osteopatía como una forma de medicina, con un concepto de salud 
que depende del funcionamiento mecánico del cuerpo). (Osteopatía)) 
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5.4 Brasil 
 EBOM. ESCOLA BRASILEIRA DE OSTEOPATIA: Esta escuela dicta cursos 
de Postgrado en Kinesiología/Fisioterapia y Evaluación Clínica y Abordaje 
Osteopático, está ubicada en Rio de Janeiro. Tiene un módulo de Osteopatía Craneal 
cuyo abordaje se hace desde el concepto del cráneo como punto de partida del MRP 
y las membranas de tensión recíproca, desde los principios de Sutherland y 
Upledger. Modelo Biomecánico. (Rehabilitación) 
 
 IBO: INSTITUTO BRASILEIRO DE OSTEOPATÍA: Imparte educación en el 
área de Osteopatia en, técnicas para el sistema caneal a Medicos o Fisioterapeutas 
con un enfoque biomecánico en pro de la normalización de las suturas, membranas 
de tensión recíproca y técnicas para Sínfisis Esfeno Basilar , base del cráneo y 
cara.(Osteopatia) 
5.5 Canadá 
Dentro de las escuelas que enseñan esta técnica manual osteopática en diferentes 
provincias de Canadá podemos mencionar: 
 COLLÈGE D'ÉTUDES OSTÉOPATHIQUES Quebec: Con una duración de 5 
años esta institución se dedica a formar profesionales en osteopatía integrales desde 
un enfoque Biomecánico. . (Ostopathiques) 
 
 CENTRO OSTÉOPATHIQUE DU QUÉBEC - MONTRÉAL, Québec: Ofrece 
formación en tiempo parcial para profesionales de la salud.. El programa de 
formación tiene un enfoque desde el punto de vista de la Biomecánica.  
 
 NATIONAL ACADEMY OF OSTEOPATHY (NAO) Enseña Osteopatía como 
técnica manual en 64 ciudades en 32 países, incluyendo Toronto, Montreal, 
Vancouver, Edmonton, Calgary, y Ottawa su academia en cuanto al área 
craneosacral está fundamentada en el pensamiento Biomecánico. (Osteopathy) 
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5.6 Chile 
E.CH.OS. ESCUELA CHILENA DE OSTEOPATÍA: Esta escuela cuenta con una 
formación de 4.500 horas para estudiantes de pre-grado y al igual que Europa y países 
latinoamericanos como Argetina, Brasil y Perú  educa profesionales con el título de 
Kinesiólogos quienes requieren solo 1.500 horas distribuidos en 5 años. Durante este 
periodo de tiempo se dan 4 niveles básicos, un quinto nivel para adquirir el título CO y el 
sexto nivel para el DO. En el programa de 3er año, Seminario 1 se ofrece Osteopatía 
craneal, sistema cráneo sacro con una visión Biomecánica. (Osteopatía E. C.) 
 
5.7  Colombia 
 ESCUELA OSTEOPÁTICA INTEGRAL COLOMBIANA: Educación no Formal 
 UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA: Título Universitario de Maestría solo 
dirigido a médcos 
Estos dos centros de Formación Osteopática siguen los Fundamentos de los Drs. 
Sutherland y Upleger en Osteopatía Craneosacral. 
 
5.8 España 
 ESCUELA DE OSTEOPATÍA DE MADRID INTERNACIONAL: (Osteopatía E. 
U.): Enfoque académico desde el Modelo Biomecánico de Sutherland y upledger. 
 
 CENTRO DE OSTEOPATÍA Y TERAPIAS MANUALES: (ZENTRO) 
Este centro se encuentra en la ciudad de Málaga y dicta el curso por 12 meSes para 
osteópatas y personas en formación que desean profundizar en la técnica osteopática y 
que deseen desarrollar una mano profesional. De acuerdo al temario que desarrollan se 
puede inferir que el enfoque académico que desarrollan en el área de la osteopatía 
craneosacral es de tipo Biomecánico ya que hacen énfasis en el tratamiento directo del 
cráneo, suturas y las membranas de tensión recíproca. 
 
 EUROPEAN SCHOOL OF CRANIOSACRAL THERAPY (ESCT) (Harris) 
Se encuentra en Alicante Provincia Española, llevan formando terapeutas profesionales 
en terapia Craneosacral con un enfoque biodinámico desde 1995 en España. Su trabajo 
está basado en el trabajo de Franklyn Sills, Rollin Becker y James Jealous.  
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 FUNDACIÓN PARA LA SALUD MES (Movimento+Energía=Salud): (MES). 
Se encuentra ubicada en Barcelona, su interpretación de la osteopatía craneosacral está 
basada desde el enfoque biomecánico. 
 
 NAIAD (Biodinámica) 
Escuela Pionera en la educación profesional de Terapia Craneosacral desde el enfoque 
Biodinámico 
 
 SEEOB (Sociedad Española de Enseñanza de Osteopatía Biointegrativa) 
(Integradas) 
Esta escuela se encuentra ubicada en Barcelona, incluyen dentro de su programa de 
estudios en Osteopatía Craneosacral el concepto osteopático convencional y 
biointegrativo desde el enfoque Biomecánico craneal y el sistema de tensión de 
membranas promulgado por Upledger. 
 
 TERAPIA CRANEOSACRAL BIODINÁMICA (María José Gómez Martinez_Piñeiro 
(Gómez). 
  
Este curso ofrece un abordaje de la terapia Osteopática Craneosacral desde el enfoque 
Biodinámico. 
 
 UNIVERSIDAD CATÓLICA SAN ANTONIO:(UCAM) 
Se encuentra ubicada en la Región de Murcia,  comunidad autónoma 
uniprovincial española, en cuatro cursos en dos semestres dentro de las asignaturas del 
Máster dictan asignaturas teórico prácticas desde el enfoque Biomecánico. 
 
 CIM (Grupo de Formación) (CIM): 
Estos cursos de formación en Osteopatía, duración 140 horas durante 3 años se dictan en 
Alicante. Durante el segundo año abordan la osteopatía cráneo-sacral desde el enfoque 
biomecánico teniendo en cuenta los principios básicos planteados por Sutherland. 
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 ESCUELA SUPERIOR DE TÉCNICAS PARASANITARIAS:(Parasanitarias) 
Su programa de 1.500 horas incluye Quiromasaje, Osteopatía estructural, periférica, visceral 
y sacrocraneal esta última impartida durante 6 meses con un enfoque Biomecánico. 
5.9  Estados unidos 
En Estados Unidos la enseñanza de la Osteopatía está regulada como una licenciatura.  
La enseñanza de los principios y prácticas están integrados en un programa de 4 años, 
los 2 primeros años enfocados en básicas y dos años donde reciben asignaturas 
comunes con estudiantes de Medicina, el 3er y 4to año se orienta a la especialización y 
tras la graduación inician un periodo de 12 meses de rotaciones clínicas en 
especialidades médicas en Medicina Interna, Atención Primaria y Cirugía.  
Actualmente, existen 29 Colegios  de Medicina Osteopática acreditados por la Commission 
on Osteopathic College Accreditation (COCA) en 37 locaciones. Estas universidades están 
inscritas en la American Association of Colleges of Osteopathic Medicine (AACOM) (Pujol), 
las cuales se enumeran a continuación y se localizan en el mapa. 
Dentro de la descripción del plan académico se nota una tendencia al enfoque 
biomecánico de la osteopatía. 
Figura 24.Ubicación geográfica Escuelas Osteopatia U.S.A 
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 ALABAMA COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE, Dothan, AL (Medicine A. C.) 
Tiene un programa académico de 4 años, en los dos primeros años enseñan a los 
estudiantes los conceptos científicos fundamentales de la osteopatía biomecánica y 
en los dos restantes asisten a los hospitales para su práctica. 
 ALABAMA COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE, Dothan, AL (Medicine A. C.) 
Tiene un programa académico de 4 años, en los dos primeros años enseñan a los 
estudiantes los conceptos científicos fundamentales de la osteopatía biomecánica y 
en los dos restantes asisten a los hospitales para su práctica 
 
 A.T. STILL UNIVERSITY–KIRKSVILLE COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE, 
Kirksville, MO (Medicine K. C.), A.T. Still University–School of Osteopathic Medicine 
in Arizona Mesa, AZ. Su misión es educar a médicos osteópatas y profesiones 
relacionadas, preservar y promover  la práctica bajo los principios osteopáticos de su 
fundador. A.T Still 
 
 ARIZONA COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE OF MIDWESTERN 
UNIVERSITY, Glendale, A (University M. ) Z  
 
 CHICAGO COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE OF MIDWESTERN 
UNIVERSITY, Downers Grove, IL. (University M. ) 
 
 CAMPBELL UNIVERSITY SCHOOL OF OSTEOPATHIC MEDICINE BUIES CREEK 
(University C. ) 
 
 DES MOINES UNIVERSITY COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE, Des Moines, 
IA (University D. M.) 
 
 KANSAS CITY UNIVERSITY OF MEDICINE AND BIOSCIENCES COLLEGE OF 
OSTEOPATHIC MEDICINE, Kansas City, MO (Biosciences) 
 
 LAKE ERIE COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE, Locations: Erie and Seton 
Hill, Erie, PA (Medicine L. L.) 
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 LAKE ERIE COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE BRADENTON CAMPUS, 
Bradenton, FL (Medicine L. L.) 
 
 LINCOLN MEMORIAL UNIVERSITY–DEBUSK COLLEGE OF OSTEOPATHIC 
MEDICINE, Harrogate, TN  (University L. M.) 
 
 MICHIGAN STATE UNIVERSITY COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE, 
Locations: East Lansing, Detroit, and ClintonEast Lansing, MI (Medicine)) 
 
 MARIAN UNIVERSITY COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE INDIANAPOLIS, 
IN (marian University) 
 
 NOVA SOUTHEASTERN UNIVERSITY COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE, 
Fort Lauderdale, FL (University N. S.) 
 
 NEW YORK COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE OF NEW YORK INSTITUTE 
OF TECHNOLOGY, Old Westbury, NY (Technology) 
 
 OKLAHOMA STATE UNIVERSITY CENTER FOR HEALTH SCIENCES COLLEGE 
OF OSTEOPATHIC MEDICINE, Tulsa, OK (University O. S.) 
 
 OHIO UNIVERSITY HERITAGE COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE, Athens, 
OH (Medicine O. U.) 
 
 PHILADELPHIA COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE, Philadelphia, PA 
(Medicine P. C.) 
 
 GEORGIA CAMPUS–PHILADELPHIA COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE, 
Suwanee, GA  (Medicine P. C.) 
 
 PACIFIC NORTHWEST UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES COLLEGE OF 
OSTEOPATHIC MEDICINE, Yakima, WA (Sciences) 
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 ROCKY VISTA UNIVERSITY COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE, Parker, CO 
(University R. V.) 
 
 UNIVERSITY OF MEDICINE AND DENTISTRY OF NEW JERSEY–SCHOOL OF 
OSTEOPATHIC MEDICINE, Stratford, NJ (Medicine S. O.) 
 
 UNIVERSITY OF NEW ENGLAND COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE, 
Biddeford, ME (England) 
 
 UNIVERSITY OF NORTH TEXAS HEALTH SCIENCE CENTER AT FORT WORTH 
TEXAS COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE FORT WORTH, TX (Center) 
 
 UNIVERSITY OF PIKEVILLE KENTUCKY COLLEGE OF OSTEOPATHIC 
MEDICINE, Pikeville, KY (Pikeville) 
 
 EDWARD VIA COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE–CAROLINAS CAMPUS, 
Spartanburg, SC (Medicine E. V.) 
 
 EDWARD VIA COLLEGE OF OSTEOPATHIC, MEDICINE–VIRGINIA CAMPUS, 
Blacksburg, VA (Medicine E. V.) 
 
 WILLIAM CAREY UNIVERSITY COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE, 
Hattiesburg, MS (University W. C.) 
 
 WESTERN UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES/ COLLEGE OF OSTEOPATHIC 
MEDICINE OF THE PACIFIC, Locations: Pomona, CA, Lebanon, OR, Pomona, CA 
(Sciences W. U.) 
 
 WEST VIRGINIA SCHOOL OF OSTEOPATHIC MEDICINE, Lewisburg, WV 
(Medicine W. V.) 
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5.10 Inglatera (Reino Unido) 
Su pensum académico guarda una estructura muy similar a la Norte Americana, desde el 
punto de vista de intensidad académica (5 años), el contenido en ciencias básicas 
aplicadas como anatomía, fisiología, patología, farmacología, psicología y sociología. 
Hace énfasis también en la parte práctica donde los profesionales en formación asisten a 
centros asistenciales. 
 
Otra característica importante es la importancia que le dan a la investigación como parte 
integral del proceso.  
 
Dentro de los Centros Académicos de Formación están: 
 LEEDS METROPOLITAN UNIVERSITY, M. OST (University L. M.) 
 BRITISH COLLEGE DE MEDICINA OSTEOPÁTICA  (Medicine B. C.) 
 BRITISH SCHOOL DE OSTEOPATÍA  (Osteopathy T. B.) 
 COLEGIO DE OSTEÓPATAS  
 ESCUELA EUROPEA DE OSTEOPATÍA(Osteopatía E. U.).  
 LONDON SCHOOL OF OSTEOPATHY(Osteopathic) 
 OXFORD BROOKES UNIVERSITY  (University O. B.) 
 SWANSEA UNIVERSITY  (Abertawe) 
 
El enfoque académico que le dan las diferentes escuelas a la Osteopatía Craneosacral 
está fundamentado en el modelo Biomecánico de Sutherland. 
 
5.11 Francia 
 CIDO, CENTRE INTERNATIONAL D´OSTÉOPATHIE - SAINT ETIENNE - RHÔNE-
ALPES: (D´Ostéopathie). Presenta un plan de estudios desde el enfoque Biodinámico 
en su página Web de formación continuada en osteopatía para 2012-2013. 
 CEESO CENTRE EUROPÉEN D´ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR DE 
I´OSTÉOPATHIE (LYON ET PARIS) (CEESO) Esta escuela tiene un enfoque 
académico biomecánico en osteopatía. 
 INSTITUT SUPÉRIEUR D'OSTEOPATÍA (Institut Superieur D´Ostéopathie) (Lyon, 
Francia) Su academia está orientada hacia el enfoque Biomecánico  
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 COLLÉGE D´OSTÉOPATHIE DU PAYS BASQUE (Basque) Enfoque Biomecánico 
 
 INSTITUT DES HAUTES ETUDES OSTÉOPATHIQUE DE NANTES - (IdHEO) 
(Institut Des Hautes Etudes Osteopathique De Nantes)  enfoque Biomecánico. 
 
5.12 Alemania 
 DEUTSCHES OSTEOPATHIE KOLLEG DOK (Rohdorf, Alemania)(DOK) El 
objetivo de este centro educativo es formar a los estudiantes en osteopatía 
craneosacral desde los principios biomecánicos de William Garner Sutherland DO. 
 
 OAM. OSTEOPATHIE AKADEMIE MÜNCHE. (Osteopathie Akademie München) 
Trabaja con el apoyo de la Escuela Británica de Osteopatía (BSO) y presentan un 
plan de estudios con un enfoque Biomecánico. 
 
 OSTEOPATHIE SCHULE DEUTSCHLAND (Deutschland, Osteopathie Schule 
Deutschland ) Imparte educación osteopática con una filosofía de ciencia-arte bajo un 
concepto Biomecánico. 
5.13 Irlanda 
THE IRISH COLLEGE OF OSTEOPATHIC MEDICINE (ICOM)((ICOM)) Se Basa en el 
modelo Biomecánico de la osteopatía. 
 
5.14 Israel 
THE INSTITUTE OF CLASSICAL OSTEOPATHY: (Osteopathy T. I.)Su academia está 
fundamentada en los principios de la Osteopatía Clásica Biomecánica 
 
5.15 Italia 
ISTITUTO SUPERIORE DI OSTEOPATIA - MILANO, ITALIA(Osteopatia I. S.) Las 
técnicas craneosacrales son impartidas bajo el enfoque biomecánico que explica el MRP 
por la congruencia entre los huesos, nervios, membranas de tensión recíproca y líquido 
cefalorraquídeo que impacta en todo el organismo. 
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5.16 Paises bajos 
 COLLEGE OSTEOPATHIC MEDICIN SUTHERLAND AMSTERDAM: (Amsterdam) 
Siguen los lineamientos de la teoría biomecánica de Sutherland. 
 
 THE INTERNATIONAL ACADEMY OF OSTEOPATHY: (Osteopathy t. I.): El esquema 
educativo tienen un enfoque biomecánico, desde las áreas de la Anatomía y la 
fisiología. 
 
5.17 Perú 
La ESCUELA OSTEOPÁTICA DE LIMA, (EOL) Abrió sus puertas en  Mayo del 2012 en 
Perú. Institución educativa de postgrado, asociada a la Escuela Osteopática de Buenos 
Aires con una trayectoria de casi 20 años Dentro de su programa académico incluye 
Craneal I desde el enfoque Biomecánico del MRP. 
 
5.18 Rusia 
INSTITUTO OSTEOPATÍA MAPS Y STATE UNIVERSITY (SPSU) Ofrecen formación en 
Osteopatía y Quiropraxia. Su enfoque académico en osteopatía craneosacral se hace 
desde la Biomecánica. 
 
ESCUELA SUPERIOR RUSA DE MEDICINA OSTEOPÁTICA (Medicina): Enfoque 
académico desde el Modelo Biomecánico de Sutherland  
 
5.19Suiza 
SWISS INTERNATIONAL COLEGIO DE OSTEOPATÍA, SICO. (SICO) (Hertenstein, 
Suiza): Su programa académico tiene una visión general de la osteopatía dirigida desde 
la anatomía, la fisiología y la Biomecánica 
 
  
 
 
6. Conclusiones 
Existen evidencias basadas en el método científico que demuestran la existencia del 
MRP descrito por el Dr. Sutherland por medio del tacto. 
 
En la actualidad se han planteado múltiples teorías acerca del origen del  MRP, en este 
trabajo se describen 4 de las más importantes: Modelo Biomecánico, Biodinámico, 
Holográfico y Físico Cósmico. 
 
Cada terapeuta da a conocer su propia experiencia, quienes realizan trabajos de 
investigación exponen al mundo sus resultados, pero aún no está dicha la última palabra 
acerca del origen del MRP. 
 
A continuación se presenta una tabla de las diferentes escuelas, relacionando sus 
enfoques académicos acerca de la génesis del MRP. 
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Tabla 1. Escuelas que relacionan enfoques académicos acerca de la génesis del 
M.R.P 
 
PAÍS CENTRO EDUCATIVO MODELO 
ARGENTINA UPLEDGER INSTITUTE ARGENTINA: BIOMECANICO 
ESCUELA OSTEOPÁTICA DE BUENOS AIRES BIOMECANICO 
ESCUELA ARGENTINA DE OSTEOPATÍA BIOMECANICO 
ESCUELA SUPERIOR FULCRUM DE 
MEDICINA OSTEOPÁTICA 
BIOMECANICO Y 
BIODINÁMICO 
AUSTRIA AUSTRIA VIENA ESCUELA DE OSTEOPATÍA BIOMECÁNICO 
BÉLGICA INTERNACIONAL DE FLANDES COLEGIO DE 
OSTEOPATÍA 
BIOMECÁNICO 
FBEO (FORMACIÓN BELGA-ESPAÑOLA DE 
OSTEOPATÍA) 
BIOMECÁNICO 
BRASIL FBEO (FORMACIÓN BELGA-ESPAÑOLA DE 
OSTEOPATÍA) 
BIOMECÁNICO 
IBO: INSTITUTO BRASILEIRO DE 
OSTEOPATÍA 
BIOMECÁNICO 
CANADÁ COLLÈGE D'ÉTUDES OSTÉOPATHIQUES BIOMECÁNICO 
CENTRO OSTÉOPATHIQUE DU QUÉBEC - 
MONTRÉAL 
BIOMECÁNICO 
NATIONAL ACADEMY OF OSTEOPATHY 
(NAO) 
BIOMECÁNICO 
CHILE E.CH.OS. ESCUELA CHILENA DE 
OSTEOPATÍA 
BIOMECÁNICO 
ESPAÑA ESCUELA DE OSTEOPATÍA DE MADRID BIOMECÁNICO 
CENTRO DE OSTEOPATÍA Y TERAPIAS 
MANUALES 
BIOMECÁNICO 
EUROPEAN SCHOOL OF CRANIOSACRAL 
THERAPY 
BIOMECÁNICO 
FUNDACIÓN PARA LA SALUD MES 
(MOVIMENTO+ENERGÍA=SALUD) 
BIOMECÁNICO 
NAIAD BIODINÁMICO 
SEEOB (SOCIEDAD ESPAÑOLA DE 
ENSEÑANZA DE OSTEOPATÍA 
BIOINTEGRATIVA) 
BIOMECÁNICO 
TERAPIA CRANEOSACRAL BIODINÁMICA BIODINÁMICO 
UNIVERSIDAD CATÓLICA SAN ANTONIO: 
(UCAM) 
 
BIOMECÁNICO 
CIM (GRUPO DE FORMACIÓN) BIOMECÁNICO 
ESCUELA SUPERIOR DE TÉCNICAS 
PARASANITARIAS 
BIOMECÁNICO 
ESTADOS 
UNIDOS 
UNIVERSIDADES REFERIDAS EN EL MARCO 
TEÓRICO 
BIOMECÁNICO 
INGLATERRA UNIVERSIDADES REFERIDAS EN EL MARCO BIOMECÁNICO 
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PAÍS CENTRO EDUCATIVO MODELO 
TEÓRICO 
FRANCIA CIDO, CENTRE INTERNATIONAL 
D´OSTÉOPATHIE - SAINT ETIENNE - RHÔNE-
ALPES 
BIODINÁMICO 
CEESO CENTRE EUROPÉEN 
D´ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR DE 
I´OSTÉOPATHIE 
BIOMECÁNICO 
INSTITUT SUPÉRIEUR D'OSTEOPATÍA BIOMECÁNICO 
COLLÉGE D´OSTÉOPATHIE DU PAYS 
BASQUE 
BIOMECÁNICO 
INSTITUT DES HAUTES ETUDES 
OSTÉOPATHIQUE DE NANTES - (IDHEO) 
BIOMECÁNICO 
ALEMANIA DEUTSCHES OSTEOPATHIE KOLLEG DOK 
(ROHDORF, ALEMANIA) 
BIOMECÁNICO 
OAM. OSTEOPATHIE AKADEMIE MÜNCHE BIOMECÁNICO 
OSTEOPATHIE SCHULE DEUTSCHLAND BIOMECÁNICO 
IRLANDA THE IRISH COLLEGE OF OSTEOPATHIC 
MEDICINE (ICOM) 
BIOMECÁNICO 
ISRAEL THE  INSTITUTE OF CLASSICAL 
OSTEOPATHY 
BIOMECÁNICO 
ITALIA ISTITUTO SUPERIORE DI OSTEOPATIA - 
MILANO, ITALIA 
BIOMECÁNICO 
PAISES 
BAJOS 
COLLEGE OSTEOPATHIC MEDICIN 
SUTHERLAND AMSTERDAM 
BIOMECÁNICO 
THE INTERNATIONAL ACADEMY OF 
OSTEOPATHY 
BIOMECÁNICO 
PERÚ LA ESCUELA OSTEOPÁTICA DE LIMA, (EOL) BIOMECÁNICO 
RUSIA ИНСТИТУТ ОСТЕОПАТИИ СПБМАПО И 
СПБГУ (СПбГУ) 
BIOMECÁNICO 
 РУССКАЯ ВЫСШАЯ ШКОЛА 
ОСТЕОПАТИЧЕСКОЙ 
МЕДИЦИНЫ (медицины) 
BIOMECÁNICO 
SUIZA SWISS INTERNATIONAL COLEGIO DE 
OSTEOPATÍA, SICO. 
BIOMECÁNICO 
 
El Enfoque académico que predomina en el mundo es el que plantea un origen 
Biomecánico del MRP 
Existen brotes de adeptos al Modelo Biodinámico en algunos países Europeos como 
España, Francia y en Latinoamérica una escuela Argentina. 
Hasta ahora el Modelo Holográfico y Físico Cósmico no se mencionan en ninguna 
escuela a nivel mundial. 
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